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เร่ิมรู้จกังานวิจยั

การวจิยัสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ

01 02
การวิจยัเชิงปริมาณการวิจยัเชิงคณุภาพ



ประเภทของการวิจยั

01
การวจิยัเชิงคุณภาพ

• เป็นการวิจยัท่ี "ตอ้งการคน้หาความจริงจาก

เหตุการณ์ สภาพแวดลอ้มตามความเป็นจริง" 
• ซ่ึงมีหวัใจหลกั คือ การวิเคราะห์เหตุการณ์

สภาพแวดลอ้ม เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้

• วิธีการเกบ็ขอ้มูล ของการวิจยัเชิงคุณภาพมีลกัษณะ

ของการเกบ็จากแหล่งขอ้มูลขนาดเลก็ หรือ ไม่เนน้

การสาํรวจจากคนจาํนวนมากๆ

• เกบ็ขอ้มูลจาก "การสงัเกตและการสมัภาษณ์ "

02
การวจิยัเชิงปริมาณ

• เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ทาง

วิทยาศาสตร์ โดยใชข้อ้มูลเชิง

ตวัเลข

• มีการออกแบบวิธีการวิจยั 

• มีการควบคุมตวัแปรท่ีศึกษา 

• จดัเตรียมเคร่ืองมือรวบรวม

ขอ้มูลใหมี้คุณภาพ



ความแตกต่างระหว่างการวิจยัเชิงคณุภาพ และเชิงปริมาณ



ความแตกต่างระหว่างการวิจยัเชิงคณุภาพ และเชิงปริมาณ



ตวัอย่างงานวิจยัเชิงคณุภาพ



ตวัอย่างงานวิจยัเชิงคณุภาพ



ตวัอย่างงานวิจยัเชิงคณุภาพ



ตวัอย่างงานวิจยัเชิงปริมาณ



ตวัอย่างงานวิจยัเชิงปริมาณ



ตวัอย่างงานวจิยัเชิงปริมาณ



การค้นหาปัญหา

เพ่ือกาํหนด

หวัข้องานวิจยั



2. รายงานการวจิยัของคนอ่ืนๆ ทีพ่มิพ์ออกมาแล้ว จาก

วารสารการวจิัย ปริญญานิพนธ์หรือวทิยานิพนธ์ 

o ข้อเสนอแนะงานวจิัย

o ข้อจาํกดัการวจิัย

3. ทฤษฎ ีข้อเสนอแนะของผู้รู้

4. การเข้าร่วมสัมมนา ประชุมทางวชิาการในเร่ืองต่างๆ

5. การเสนอหัวข้อทีค่วรทาํวจิัย ของหน่วยงานทีใ่ห้ทุน 

ส่งเสริม สนับสนุนการวจิัย

แหล่งของปัญหาการวิจยั

1. ปัญหาทีเ่กดิขึน้จริงหน้างาน 

o มองปัญหาทีเ่กดิขึน้เป็นประจําและหาแนวทาง

ในการแก้ปัญหา

Ex. “ทาํไมผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จึงมยีาเหลือทุก

คร้ังทีก่ลบัมาพบแพทย์ตามนัด?”

Ex. “ทาํไมเดก็ก่อนวยัเรียนทีไ่ม่ได้อยู่กบัพ่อแม่ ถึงมี

พฒันาการช้ากว่าเดก็ทีอ่ยู่กบัพ่อแม่?”



ลกัษณะปัญหาท่ีควรทาํวิจยั

1. เป็นปัญหาทีไ่ม่กว้างเกนิไป

2. ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องสามารถวดัได้เป็นรูปธรรม

3. เป็นประโยชน์ด้านการนําไปใช้ และเพิม่พูนศาสตร์หรือองค์ความรู้

4. เป็นปัญหาทีผู้่วจิัยสนใจ และมคีวามรู้ในเร่ืองน้ันๆ

5. ปัญหาการวจิัยน้ันช้ีนําไปสู่การตั้งสมมตฐิานทีส่ามารถหาคาํตอบได้

6. มคีวามเป็นไปได้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล



หลกัในการเลือกเรือ่ง

หรือปัญหาสาํหรบัทาํวิจยั

1. น่าสนใจหรือไม่

2. เป็นเร่ืองทีสํ่าคญั & มปีระโยชน์คุ้มค่ากบัการลงทุน

3. อยู่ในวสัิยทีส่ามารถทาํวจิัยได้

o งบประมาณ

o จริยธรรม

o เวลา  ฯลฯ

4. ความซ้ําซ้อนกบังานวจิัยทีท่าํมาแล้ว



หลกัในการเลือกเรื่องหรือปัญหาสาํหรบัทาํวิจยั

หลกัการเขียนท่ีมาและความสาํคญั (บทนํา)

• ทีม่าและความสําคญัเป็นการบรรยายให้ผู้อ่านทราบถงึ ความเป็นมาของการวจิยั 

• โดยเขยีนให้สัมพนัธ์กบัหลกัการและเหตุผลทีต้่องทาํการวจิยัเร่ืองน้ัน ๆ 

• มกัอ้างองิหลกัการ แนวคดิ และทฤษฎทีีสํ่าคญั ๆ มาประกอบการบรรยาย

• ทาํให้ผู้อ่านมองเห็นความจาํเป็นและสภาพปัญหาของการวจิยั

• มกัจะเขยีนเป็นย่อหน้า ๆ พยายามให้เน้ือความต่อเน่ืองกนั



หลกัในการเลือกเรื่องหรือปัญหาสาํหรบัทาํวิจยั

องคป์ระกอบของท่ีมาและความสาํคญั

ทีม่าและความสําคญัควรแบ่งออกเป็นย่อหน้า ดงัต่อไปนี้

• ย่อหน้าที ่1 กล่าวถึง สภาพปัจจุบัน เป็นการบรรยายสภาพทัว่ไปหรือบริบทของส่ิงทีส่นใจจะศึกษา

• ย่อหน้าที ่2 กล่าวถึง ปัญหา เป็นการบรรยายสภาพทัว่ไปของปัญหาทีส่นใจจะศึกษา

• ย่อหน้าที ่3 กล่าวถึง สาเหตุของปัญหาผลกระทบของปัญหา เป็นการบรรยายถึงสาเหตุทีนํ่ามาซ่ึงปัญหา

และผลกระทบของปัญหาน้ัน

• ย่อหน้าที ่4 กล่าวถึง แนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการบรรยายถึงแนวทางแก้ไขปัญหาของส่ิงทีส่นใจจะศึกษา

• ย่อหน้าที่ 5 กล่าวถึง การดาํเนินการในการวจิัยนี ้คณะผู้วจิยัมคีวามประสงค์ทีจ่ะดาํเนินการอย่างไร จะ

ดาํเนินการอะไรในการวจิัยนี้



ตวัอย่างหลกัการและความสาํคญั



หวัข้อการวิจยั

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพต่อการรบัรู้ความสามารถ ในการดแูลตนเองและ

ความคาดหวงัผลลพัธก์ารปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู



ย่อหน้าท่ี 1 สภาพปัจจบุนั
บรรยายสภาพทัว่ไป หรือบริบทของส่ิงท่ีสนใจจะศึกษา

ปัจจุบนัทัว่โลกกาํลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุประชากรโลกไดเ้พิ่มข้ึนมากกวา่ 4,000 ลา้นคน ทัว่โลกมีประชากรสูงอายุ

ครบ 3,000 ลา้นคน ในปี ค.ศ.1960 และเพ่ิมข้ึนเป็น 7,433 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2016 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ

ไทย, 2560) การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างสังคมท่ีสาํคญัท่ีสุดในศตวรรษท่ี 21 คือ การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอาย ุหลาย

ประเทศทัว่โลกกาํลงัเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจาํนวนผูสู้งอายุ ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยั เช่น อตัราการเกิดของ

ประชากร ทัว่โลกมีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืนข้ึน เน่ืองจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ นอกจากน้ียงั พบวา่สถานการณ์และแนวโนม้สังคมผูสู้งอายไุทยในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2561 มีจาํนวน

เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 14.40 15.07 15.45 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 16.06 ตามลาํดบั (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ.2562) ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วนั้น อาจทาํใหเ้กิดผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ตามมา 



ย่อหน้าท่ี 2 ปัญหา
บรรยายสภาพทัว่ไปปัญหาท่ีสนใจจะศึกษา

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2013) พบว่า ในปี ค.ศ. 2015 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง จาํนวน 7.5
ลา้นคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และยงัพบวา่ จาํนวนผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเกือบ 1,000 ลา้นคน ซ่ึง 2 ใน 3 คน จะอยูใ่น

ประเทศกาํลงัพฒันา กลุ่มวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้1 ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะพบ

ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 1.56 พนัลา้นคน หากประชากรกลุ่มน้ีกลายเป็นวยัสูงอาย ุจะทาํใหมี้จาํนวนผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน (กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) สาํหรับในประเทศไทยจากรายงานของสาํนกั

นโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ ใน

ปี พ.ศ. 2556 – 2558  เท่ากบั 8.09 / 18.28 และ 25.32 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่า อตัราการตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2558 เพิ่มข้ึน

มากกว่า 3 เท่าจากปี 2556 (รัชนี วฒันาเมธี และปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์, 2560) ในส่วนของจงัหวดัเชียงราย พบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

ต่อแสนประชากร ของกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีจาํนวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจาก 69,314 / 76,725 และ 85,059 ราย คิด

เป็นร้อยละ 41.08 / 42.50 และ 45.10 ตามลาํดบั สาํหรับอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จากขอ้มูลในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2561 พบว่า มีจาํนวน

ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร 10,712 / 11,870 และ 13,531 ราย ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 34.35 / 35.30 และ 38.0
1 ตามลาํดบั นอกจากน้ีในตาํบลนางแล ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีผูศึ้กษาสนใจทาํการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า จากขอ้มูลในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีจาํนวน

ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร 505 / 563 และ 637 รายตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 33.92 / 34.80 และ 37.23 ตามลาํดบั 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ............



ย่อหน้าท่ี 3 สาเหตขุองปัญหา
บรรยายถึงสาเหตแุละผลกระทบของปัญหา

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายแุลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยพบว่า โรคความดนั

โลหิตสูงทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นตน้ ทาํให้ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตวัเองไดต้ามปกติ ตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิงตลอดเวลา ทาํให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับภาระในการดูแลผูสู้งอายุ ยงัเกิดการแยกตวัออกจาก

สังคม อาจทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้และผลจากการเจ็บป่วยท่ีไม่แน่นอน ทาํให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งดูแลผูสู้งอายุ อาจเกิดผล

กระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจตามมา โดยทาํให้สมาชิกในครอบครัวขาดรายไดแ้ละมีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนและเกิด

ความเครียด ส่งผลให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพภายในครอบครัว นอกจากน้ียงัส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลของภาครัฐใน

อนาคต ผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมจะส่งผลกระทบถึงกนัและกนัเป็นวงจรไม่รู้จบ (กรฐณธชั 

ปัญญาใส และคณะ, 2560) ซ่ึงการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มี 2 วิธี คือ การใชย้าลดความดนัโลหิตสูงและวิธีการไม่ใชย้าซ่ึงการรักษา

แบบไม่ใชย้าจะเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การลดการบริโภคอาหารเคม็จดั การลด ละ 

เลิกสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลต์ลอดจนการลดและควบคุมนํ้ าหนัก อีกทั้ง การจดัการกบัความเครียดซ่ึงการรักษาทั้ง 2 วิธีมี

ความสาํคญัเท่ากนั ๆ กนั และตอ้งทาํควบคู่กนัไป แต่ปัจจุบนัผูป่้วยส่วนใหญ่ มกันิยมแต่การใชย้าลดความดนัโลหิต โดยไม่ไดใ้หค้วามสาํคญั

กบัการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่าท่ีควร (ไพโรจน์ มะกลํ่าดาํ, 2558) ..................................



ย่อหน้าท่ี 4 แนวทางแก้ไขปัญหา
บรรยายถึงแนวทางแก้ไขปัญหา

การควบคุมหรือรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานยาอย่าง

สมํ่าเสมอ ซ่ึงผูสู้งอายจุะตอ้งมีความรับผดิชอบต่อตนเองเก่ียวกบัโรคและตอ้งมีความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสม ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีทาํให้บุคคลสามารถดาํรงสุขภาวะได ้พบว่า การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสูง นอกจากการใชย้ารักษาแลว้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ทรัพยท์วี หิรัญเกิด และคณะ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้  และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง สามารถนาํโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมน้ี ไปใชก้บักลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป หากผูสู้งอายปุฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูก่็จะสามารถใชชี้วิตได้

ตามปกติ และป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคได้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจยัท่ีมีการส่งเสริมผูสู้งอายุโดยการประยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (Self – Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า บุคคลมีความสามารถท่ีจะควบคุมความคิด การจูงใจ 

และการกระทาํของตนเองโดยกระบวนน้ีตอ้งอาศยัการฝึกฝนตนเองอนัประกอบไปดว้ย กระบวนการสงัเกตตนเอง การตดัสินใจ และการ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ............................



ย่อหน้าท่ี 5 การดาํเนินการในการวิจยัน้ี
คณะผูวิ้จยัมีความประสงคท่ี์จะดาํเนินการอย่างไร จะดาํเนินการอะไรในการวิจยัน้ี

อยา่งไรกต็ามการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ในจงัหวดัเชียงรายมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งนอ้ย ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีตรงกบับริบทพื้นท่ีในจงัหวดัเชียงรายโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถของตนเอง (Sel
f – Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura,1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีถูกนาํมาประยกุตใ์ชอ้ยา่ง

แพร่หลาย และไดรั้บการยอมรับว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นปัจจยัท่ีช่วยให้การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมี

ประสิทธิภาพ เพื่อหาแนวทางหรือวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุโรคความดนั

โลหิตสูง เพื่อให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลตนเองและความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป



Thank you
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